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Summary 

Detect the “high potential” child (gifted). Longitudinal 
retrospective study on 19 children during 18 years in a rural 
general practitioner office 

Objective. The authors wish to propose a possible procedure to general practitioners and 
pediatricians, in order to detect and accompany “high potential" children who they are brought 
to follow. 

Methods. It is a retrospective longitudinal study which permitted to follow 19 “high potential" 
children (tested using an IQ test, because of relational or scholar difficulties) during eighteen 
years of practice, in a general practitioner office. The gathering of clinical data was carried out 
using the health record of the child and longitudinal notes about pregnancy and neonatal 
period, about psycho motor development, the schooling, the centers of interest and the activities 
of the child. The ages of psycho motor acquirement were compared to the ones of the literature. 
Results. The average age of our sample at the moment of the IQ test was 9 years and 9 
months with a majority of boys (1 6) compared to girls (3); 1 4 of the children were followed to 
middle school and 8 to the high school. We highlighted on the one hand significantly precocious 
development of postural and locomotive acquirement (p < 0.001) and of cognitive and linguistic 
acquirement (p < 0.05) compared to standards of French scales of child development. On the 
other hand, we noticed cognitive and relational behavioral characteristics specific to the mental 
functioning of these children. We noticed an important percentage of very precocious relational 
difficulties (73%) from as soon as preschool and moreover confirmed neuro-psychomotor 
troubles (22%) and aggressive or anxious behavior troubles (21 %) correlated to scholar 
disengagement beginning in middle school for 50% of them. 

Conclusion. The forward detection for the precocious attainment is a marker of high 
potentiality which should draw doctor attention in preparation for prevent eventual learning and 
behavioral troubles, to provide moral assistance to the parents in their relationships. In case of 
possible difficulties (psycho-emotional, social, scholar), it’s desirable to confirm the precocious 
attainment by using an IQ test, and complete the evaluation by further investigations 
(neuropsychological examinations, projective test. . .) in order to propose the best suited care to 
child difficulties with the intention to prevent personality troubles and scholar disengagement. 


Resume 

Objectif. Les auteurs souhaitent comparer revolution des difficulty relationnelles et scolaires 
et des eventuels troubles du comportement observes dans une cohorte d’enfants dits surdoues 
par rapport aux normes standard observees au meme age. 

Methodes. Etude longitudinale retrospective sur 1 8 annees d'exercice, a partir d’une cohorte 
de 1 9 enfants a « hautes potentialites ». L'echantillonnage etait constitue d’enfants suivis dans 
un cabinet de medecine generale rural, ayant des difficulty d'ordre relationnel ou scolaire, dont 
le quotient intellectuel (Ql) laissait presager une « haute potentiate ». Ils ont tous realise un test 
de Wechsler pour determiner leur Ql qui est superieur a 1 30 (definition des hauts potentiels). 
Le recueil des donnees cliniques est issu du carnet de sante de I’enfant et de prises de notes 
longitudinales sur la grossesse et la periode neonatale, sur le developpement psychomoteur, le 
comportement, la scolarisation, les centres d'interet et les activity. Les ages d’acquisitions 
psychomotrices ont ete compares a ceux de la litterature scientifique. 

Resultats. L'age moyen de I’echantillon au moment du test de Ql etait de 9 ans 9 mois 
(mediane), avec une representation importante de gargons (89 %) ; 1 4 enfants ont ete suivis 
jusqu'au college et 11 jusqu'au lycee. Le developpement des acquisitions posturo-locomotrices 
(p < 0,001 ) et cognitives langagieres (p < 0,05) etait plus precoce dans la population des enfants 
« surdoues » par rapport aux normes standard des echelles frangaises de developpement des 
enfants de meme age. Les caracteristiques comportementales cognitives et relationnelles 
specifiques au fonctionnement mental de ces enfants sont en accord avec les travaux des 
neuropsychologues et psychiatres realises dans ce domaine. Nous avons note un pourcentage 
non negligeable de difficulty relationnelles des la maternelle et par ailleurs des troubles 
neuropsychologiques averes et des troubles du comportement de type depressif ou anxieux, avec 
surtout un decrochage au niveau scolaire a partir du college pour la moitie d'entre eux. 
Conclusion. Le reperage precoce des avances d'acquisitions developpementales est un 
marqueur de « hautes potentiality » qui doit attirer I'attention du medecin en vue de prevenir 
d’eventuels troubles d'apprentissage et du comportement par une guidance parentale. En cas 
de difficulty apparentes (psychoaffectives, sociales, scolaires), il est souhaitable de confirmer 
I'avance developpementale par un test de Ql et de completer revaluation en fonction des 
resultats aux subtests par d'autres investigations (epreuves neuropsychologiques, tests 
projectifs . . . ) afin de proposer la prise en charge la mieux adaptee aux difficulty de I'enfant 
dans le but d’eviter un decrochage scolaire ou des troubles de la personnalite. 


D epuis la construction de la premiere echelle metrique de I’in- 
telligence par Alfred Binet au debut du xx? siecle, on a decrit 
I’existence d’enfants « surdoues » ou intellectuellement pre- 
coces. En 1 921 , Lewis M. Terman, professeur de psychologie a I’uni- 
versite Stanford, a entrepris la premiere etude longitudinale d’enfants 


« surdoues » detectes dans les ecoles californiennes. On estime la 
precocite intellectuelle a 2 % de la population generale sur la base 
d’un quotient intellectuel egal ou superieur a 1 30 (rapport Delaubier 1 ). 

Nous avons retenu le terme d’enfants a « hautes potentiali- 
tes », 2 qui exprime le mieux la diversity de leurs aptitudes. 
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Depuis, de nombreux auteurs ont decrit le developpement 
psychologique, psychomoteur, emotionnel et affectif de ces 
enfants, 2 ' 6 developpement souvent decrit comme « dis harmo- 
nieux » ou en « dy synchronie » selon Terrassier 7 en ne mettant en 
evidence que la precocity langagiere et cognitive de ces enfants. 

Toutefois, I’enfant a « hautes potentiates » est encore trop 
souvent meconnu et parfois en grande difficulty alors que sa 
reconnaissance est un element determinant de son evolution. 2 

Notre activity de medecin generaliste nous a permis d’assurer 
le suivi d’enfants des la naissance, et jusqu’a I’age adulte pour 
certains. Ce suivi longitudinal nous a amene a une reflexion fon- 
dee sur les observations des developpements moteur, langagier, 
cognitif et affectif de nos jeunes patients. 

Les difficultes comportementales et/ou scolaires, qui ont ete 
exprimees par les parents d'enfants dont nous avions pourtant 
note un bon developpement moteur et intellectuel, nous ont 
conduit a mener une etude retrospective longitudinale sur 
1 8 annees d’exercice. 

Nous avons souhaite mettre en evidence les caracteristiques 
du developpement psychomoteur et du comportement de ces 
enfants a « hautes potentialites », dans le cadre d’une population 
tout-venant. Cela afin de faciliter le diagnostic precoce et le suivi 
de ces enfants par le generaliste ou le pediatre. 

Methodes 

Cette etude retrospective longitudinale a inclus des enfants 
patients d’un cabinet de medecine generale en milieu rural de la 
region Centre (Eure-et-Loir). 

Population 

Nous avons retenu les dossiers de 19 enfants ayant tous 
realise une batterie de tests de I’echelle d’intelligence de Wechs- 
ler. Ce test a ete realise pour 1 5 d’entre eux a la suite de difficul- 
tes d’ordre scolaire ou relationnelles ; les 4 autres ont ete testes, 
car ils appartiennent a une fratrie d’enfants precoces. Le test a 
conclu a un quotient intellectuel (Ql) superieur ou egal a 130, ce 
qui est classiquement retenu pour definir ces enfants a « hautes 
potentialites » 

Pour les 3 enfants testes en prescolaire, I’echelle WPPSI-R 
(periode prescolaire et primaire) a ete utilisee ; pour les 
14 enfants testes entre 6 ans et 17 ans, le WISC-lll. Deux 
enfants ont beneficie de la derniere revision du WISC, le WISC-IV. 
Nous les avons tous suivis depuis la naissance jusqu’a la periode 
post-baccalaureat pour les plus ages (n = 8). Ainsi, au moment 
de notre etude, 14 enfants ont ete suivis jusqu’au college et 1 1 
jusqu’a la classe de terminate au lycee. 

La petite faille de notre echantillon s’explique en partie par les 
difficultes d’acces aux psychologues en milieu rural. Ils sont geo- 
graphiquement eloignes, et les delate de rendez-vous sont tres 
longs. Le cout du test est aussi un element dissuasif pour les 
parents. En consequence, d’autres enfants ont sans doute de 


« hautes potentialites », mate ils n’ont pas eu de difficultes parti- 
culieres et n’ont done pas ete testes. 

Recueil des donnees au vu des variables analysees 

Le recueil des donnees a ete realise a partir des criteres notes 
dans le carnet de sante au cours des examens mensuels (la date 
precise d’apparition des acquisitions etait verifies par I’interroga- 
toire). 

D'autres donnees ont ete recueillies regulierement, sous forme 
de prises de notes, a I’interrogatoire. Les resultats obtenus ont 
ete soumis a des tests statistiques et compares a ceux de la lite- 
rature scientifique. 

Nous avons done collecte les donnees sur 5 periodes du deve- 
loppement de I’enfant : 

- la premiere concernait la grossesse, I’accouchement et la 
periode neonatale ; 

- la deuxieme etudiait le developpement moteur et langagier 
entre 0 et 2 ans ; les donnees du developpement moteur ont ete 
decries par ordre d’apparition chronologique, et comparees aux 
donnees du DF-MOT 8 et a I’echelle de Brunet-Lezine ; 9 pour le 
langage, les normes de Brunet-Lezine ont ete utilisees ; 

- la troisieme concernait les informations sur les acquisitions 
avant la scolarisation (prescolaire) ; 

- la quatrieme la scolarisation de la maternelle a la fin du primaire ; 

- la cinquieme la scolarisation au college et au lycee, ainsi que les 
activites extrascolaires. 

Les caracteristiques comportementales des enfants ont ete 
relevees et le devenir des plus ages specifie ; les parents ont 
repondu a un questionnaire portant sur le comportement de I’en- 
fant, ses centres d’interet, ses jeux, son comportement affectif et 
ses eventuelles difficultes relationnelles. 


Resultats 

Les caracteristiques des enfants sont presentees dans le 
tableau 1 . Dans cet echantillon, le deroulement de la grossesse 
etait sans incidence sur le devenir des enfants. Aucune particula- 
rity de ces enfants a la naissance n’a ete trouvee : pas de prema- 
turity, aucun retard sur le plan staturo-ponderal. L’etude des 
donnees de la periode neonatale ne permettait pas la mise en 
evidence de differences statistiquement significatives. 

Developpement moteur 

Les donnees du developpement moteur ont ete regroupees 
dans le tableau 2 selon leur ordre chronologique d'apparition au 
cours des examens cliniques et comparees aux normes d’echel- 
les recentes en moyenne et ecart-type, tels le DF- MOT 8 et 
I’echelle revisee de Brunet-Lezine. 9 

L’ensemble des ages d’acquisition motrice du groupe d’en- 
fants a « hautes potentialites » etudie etait plus precoce, signifi- 
cativement de 1 a 2 mois (p < 0,001) par rapport aux normes 
standard. 
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Presentation des enfants 


Developpement cognitif 


<: 


Sujet 

Date de naissance 

Sexe 

Profession 
des parents 
selon Insee 

Ql global 

1 

Juillet 1989 

M 

3+3 

138 

2 

Mai 1991 

M 

3+3 

132 

3 

Septembre 1 993 

M 

4+4 

137 

4 

Novembre 1 990 

M 

4+4 

136 

5 

Fevrier 1 998 

F 

4+4 

130 

6 

Decembre 2001 

M 

5+5 

NC 

7 

Aout 1 990 

M 

3+3 

140 

8 

Janvier 2004 

F 

1+3 

131 

9 

Janvier 1 991 

M 

1+4 

138 

10 

Mai 2005 

M 

4+5 

130 

11 

Juin 1996 

M 

1+8 

138 

12 

Janvier 1 989 

M 

3+3 

133 

13 

Septembre 1 986 

M 

3+3 

131 

14 

Mai 1987 

M 

3+3 

150 

15 

Novembre 1999 

M 

3+3 

131 

16 

Juillet 1999 

M 

3+3 

134 

17 

Septembre 1 991 

F 

3+3 

NC 

18 

Avril 1989 

M 

3+3 

133 

19 

Octobre 1 996 

M 

6+3 

142 


Insee: Institut national de la statistique et des etudes economiques; 

Ql : quotient intellectuel. NC : non calcule, trap d'ecart entre Ql verbal et Ql 
des performances. 


TABLEAU 2 

Comparaison entre les items observes du developpement 
moteur de notre echantillon d’enfants a haute potentiality 
suivis et les normes developpementales frangaises 2,9 
sur les deux premieres annees de vie 


Items 

Cohorte (n = 19) 

Normes DF-MOT 



Mediane 

Mediane 

Tenue de la tete dans I’axe 

2 mois 

2 mois 4 jours 

Station assise sans appui 

5 mois 1 4 jours 

8 mois 6 jours 

Se hisse debout avec appui 

7 mois 6 jours 

10 mois 8 jours 

Quatre pattes (10 sur 19) 

7 mois 1 4 jours 

1 0 mois 1 2 jours 

Marche autonome 

1 0 mois 4 jours 

14 mois 20 jours 


L’acquisition du langage etait precoce, la moyenne d’age de 
I’apparition de la phrase etait de 1 9 mois et 28 jours (ecart-type : 
4 mois et 23 jours ; p < 0,05) par rapport a la classification de 
Brunet-Lezine (moyenne d’acquisition de la phrase attendue a 
21 mois). 9 

Les deux enfants qui ont acquis le langage plus tardivement 
(au-dela de 2 ans) avaient une hypoacousie severe secondaire a 
des otites sereuses. 

L'ensemble des enfants n’a pas utilise le langage bebe, le 
vocabulaire a ete precis et riche, avec peu d'erreurs de syntaxe. 

On notait des troubles du sommeil chez un quart d’entre eux 
(5 sur 1 9) pendant la premiere annee de vie ; 3 avaient des diffi- 
cultes a I’endormissement, 2 multipliaient les reveils nocturnes. 
Ms n’etaient plus que 2 pendant la 2 e annee de vie, dont 1 hyper- 
actif. A noter que la majorite d’entre eux (1 7 sur 1 9) refusaient la 
sieste des la fin de la premiere annee, alors que dans une popula- 
tion de meme age 80 % des enfants font encore une sieste jour- 
nalise. 10,11 

Periode prescolaire 

Tous les enfants de notre echantillon avaient deja fait les acqui- 
sitions qui se font habituellement en premiere annee de mater- 
nelle (couleurs, alphabet, chiffres...). Ils developpaient des cent- 
res d’interet particulars (histoire, animaux marins...) et recitaient 
par cceur les petites histoires du soir, ou la comptine de I'aTne 
scolarise. 

Scolarite 

En maternelle et en primaire. Les difficultes ont commence 
pour 14 d’entre eux des la maternelle; elles etaient essentielle- 
ment d’ordre relationnel. Deux enfants ont necessity une prise en 
charge psychotherapique a cette periode. 

Les acquisitions se sont faites tres vite, 7 enfants lisaient cou- 
ramment en grande section de maternelle, 1 8 a la fin du 1 er tri- 
mestre du cours preparatoire (CP) et tous a la fin de celui-ci ; 
1 0 enfants ont saute une classe durant cette periode, dont 2 avec 
2 ans d’avance. 

Au college et au lycee (1 4 au college et 1 1 au lycee). Les resul- 
tats sont restes globalement bons au college, bien qu’ils aient 
baisse regulierement de la 6 e a la 3 e . C’est au lycee que les diffi- 
cultes scolaires se sont accentuees, 4 enfants ont redouble pen- 
dant cette periode ; 1 6 enfants decrivaient un mal-etre pendant 
les annees du lycee, avec beaucoup de difficultes relationnelles, 

4 ont developpe un syndrome depressif et 1 une anxiete genera- 
lises. Le maintien de la scolarisation a ete tres difficile pour ces 

5 enfants. 

Autres recueils de donnees 

Comportement 

Ces enfants etaient tous decrits comme etant peu surs d’eux, 
ils avaient besoin d’etre securises, il fallait les rassurer sur leurs 
actes. Ils avaient tres peur de se tromper et preferaient parfois ne 
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pas faire plutot que d’etre mis en echec. Ils etaient cooperants 
dans la mesure ou ils adheraient au projet, ce qui passait par des 
explications et des negociations. Ils etaient de maniere generale 
tres a I’aise avec les adultes, ils tenaient des conversations d'e- 
gal a egal quand ils etaient passionnes par un sujet. Ils avaient 
beaucoup d’humour et pratiquaient volontiers I’autoderision, 
mais ils avaient une grande sensibilite et supportaient parfois mal 
la critique et I’injustice. Ils preferaient la compagnie des enfants 
plus ages qu’eux, de 2 a 3 ans en general. 

Ces donnees peuvent paraitre subjectives, mais elles sont 
recurrentes dans la litterature. 4, 12,-14 

Suivi et prise en charge eventuelle 

Neuf enfants ont du beneficier d'une prise en charge speciali- 
ses (pour ceux parvenus a la fin de la scolarite [5 sur 8]). Trois 
types d’aide ont ete proposes : psychotherapie, psychomotri- 
cite, orthophonie. L’enfant hyperactif beneficiait des trois types 
de prise en charge. Parmi les autres, 5 ont suivi ponctuellement 
une psychotherapie pendant les periodes ou ils etaient en diffi- 
culte, et 3 ont beneficie d’une reeducation orthophonique. 

Devenir des enfants de I’echantillon 

Sur les 1 9 enfants, 8 ont plus de 1 7 ans a la fin de I’etude : 7 sur 
les 8 suivaient des etudes superieures ; 1 etait entre dans la 
Marine nationale (21 ans). Dans cet echantillon, bien qu’ils aient 
eu des difficultes a certaines periodes de leur vie, ils allaient bien 
a la fin de I’etude. 

Le reste des enfants etait encore dans le cursus scolaire. 


Discussion 

Notre etude permet de mettre en evidence des particularites 
du developpement des enfants a « hautes potentiates » repera- 
bles en consultation. 

Developpement psychomoteur et qualite de vie 
des enfants 

Les enfants de notre cohorte etaient en avance sur le plan 
moteur alors que Ton ne parle souvent que d’une avance du 
niveau intellectuel. 

La majorite d’entre eux (1 6 sur 1 9) ont acquis de fagon precoce 
la station assise, le quatre pattes ou la marche autonome. En 
moyenne de 1 a 2 mois plus tot, par rapport au DF-MOT (echelle 
recente frangaise) 7 [p < 0,0001], ce qui est en accord avec les 
travaux anterieurs 2,10,15-17 qui confirment que la marche est 
acquise precocement (en moyenne autour de 10 mois). 

Les enfants etaient aussi en avance sur le plan du langage : la 
mediane d’acquisition du langage, a 1 9 mois et 28 jours, est 
significativement differente des donnees de I’echelle frangaise de 
Brunet-Lezine 9 (p < 0,05). 

A 1 8 mois, la grande majorite d’entre eux associaient deux 
mots ; ces enfants n’ont pas utilise le langage bebe. Leur voca- 
bulaire s’enrichit tres rapidement et, a 24 mois, ils parlent cou- 
ramment sans erreur de temps ou de syntaxe, avec une compre- 


hension rapide. L’ avance du langage est souvent relevee dans 
les autres etudes. 2, 15 

Ces resultats sont en accord avec la seule etude developpe- 
mentale existante 2 qui a realise une retrospective sur un echan- 
tillon de 60 enfants ayant un Ql homogene d’au moins 130. Cette 
etude analysait le developpement neuromoteur, postural et la 
coordination visuo-manuelle ainsi que le developpement cognitif 
des enfants, depuis la naissance jusqu’a I’age scolaire. De plus, 
elle a mis en evidence une avance d’au moins 3 mois des pre- 
requis de la parole et du langage (gazouillement, babillement. . .). 

Les troubles du sommeil signales par certains auteurs 18,19 
etaient peu frequents dans notre cohorte (5 enfants dans la pre- 
miere annee de vie, et disparaissaient avant la fin de la deuxieme 
annee) ; ils persistaient chez le seul enfant hyperactif de notre 
echantillon. Sur ce point, nous ne retrouvions pas les observa- 
tions de ces auteurs 18,19 qui soulignent des troubles du sommeil 
quasi constants chez les enfants a « hautes potentiates ». Nous 
pouvons poser la question du recrutement des enfants dans I’e- 
chantillon de ces auteurs. En effet, les enfants a hautes potentia- 
tes qu’ils prennent en charge leur sont adresses dans un 
contexte de consultation pedopsychiatrique. 

Troubles des apprentissages et du comportement 

Les apprentissages du graphisme et des mathematiques 
etaient perturbes chez 1 enfant sur 2 de notre cohorte. 

Ces enfants etaient ceux chez qui ont ete releves les resultats 
les plus bas dans les subtests* du Ql de performance, ou en 
decalage avec les subtests du Ql verbal. 

Chez ces enfants, les subtests code et arithmetique etaient les 
plus touches, ce qui serait en faveur de dysfonctionnements 
cerebraux mineurs (dyspraxie, dyscalculie...). 10,15 

Notre echantillon etait trop petit pour pouvoir mettre en evi- 
dence des correlations entre les difficultes des enfants et leurs Ql 
de performance. Toutefois, les enfants ayant un Ql de perfor- 
mance plus bas de 1 2 points que le Ql verbal (n = 4) etaient ceux 
qui n'avaient pas fait de puzzles (n = 3) ou de jeux de construc- 
tion et qui ont eu plus de difficultes en graphisme (n = 3) que ceux 
avec des Ql homogenes entre le quotient verbal et de perfor- 
mance. Cette difference de quotient en faveur du verbal a deja 
ete signalee comme un indicateur de troubles d’apprentissage 
ou du comportement. 10,20 

D'ailleurs, une etude exploratoire recente 20 sur les troubles de 
I’attention chez I’enfant « a hautes potentiates » met en evi- 
dence un Ql disharmonieux entre le Ql verbal et le Ql de perfor- 
mance avec un profil cognitif degrade, soulignant des troubles 
neuropsychologiques avec I’appui de tests specifiques. 

Le diagnostic de ces difficultes n’a pas toujours ete pose dans 
la mesure ou, bien qu’il y ait une difference importante entre les 
deux Ql, le Ql de performance reste cependant dans la zone nor- 


* Subtest : epreuves du test de Weehsler qui explorent les differents aspects 
des fonctions cognitives. 
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male, voire superieure. 2,3,21 Cela n'empeche pas une reelle souf- 
france de I’enfant qui arrive a masquer ses difficultes grace a ses 
capacites intellectuelles. II est a noter que cette baisse du Ql de 
performance passe inaperpue aux yeux du psychologue, car ce 
Ql se situe autour de la moyenne, bien qu’il soit nettement diffe- 
rent du Ql verbal. D’ou I'importance de relever cet ecart, comme 
le soulignent differents auteurs, 2,3,21,22 afin de depister de reels 
troubles des apprentissages en analysant les ecarts de notes 
entre les subtests. 20 

Au college, pres de la moitie des enfants (4 sur 1 1) ont eu un 
syndrome depressif et 3 d’entre eux ont recidive au lycee, avec 
chute spectaculaire des resultats scolaires. 

Quand on interroge ces enfants a « hautes potentiates », ils 
expriment clairement I’aggravation des difficultes a I’entree au 
lycee. Ils se sentent en echec au lycee parce qu’ils n’ont pas 
acquis de methode de travail. En fait, ils sont demunis devant la 
difficulty et s’adaptent mal. C’est sans doute la raison des redou- 
blements au lycee. 

Peut-etre font-ils trop confiance a leur « memoire d’elephant » 23 
qui leur a permis de faire le minimum jusque-la. 

Une etude 10 a mis en evidence I’aspect suicidaire trop frequent 
chez ces enfants a « hautes potentiates » (8 % d’entre eux ont 
exprime des idees suicidaires, ou sont passes a I’acte). 

Sur le plan psycho-affectif, les enfants a « hautes potentiates » 
de notre cohorte ont traverse des periodes difficiles, principale- 
ment avant le diagnostic et la prise en charge. Ils avaient une 
empathie, une intuitivite dans la relation a I’autre qui les penali- 
saient. Leurs remarques spontanees sur notre comportement 
vis-a-vis d’eux, sur notre maniere de les aborder, derangeaient 
parfois. 

Les manifestations emotionnelles exceptionnellement intenses 
(aussi bien negatives que positives) de certains de ces enfants 
ont ete source d'exclusions, de renvois d’etablissements sco- 
laires. 

Sur ce point, nous sommes en accord avec deux etudes 14,24 
dans lesquelles les auteurs ont mis en evidence les differents 
aspects emotionnels (competences emotionnelles, anxiete, 
intensity emotionnelle) des enfants a « hautes potentiates ». II 
semble que la composante emotionnelle joue un role dans 
I’emergence des potentiels des enfants. Ils decrivent un « univers 
affectif hors norme ». 

Fonctions neuropsychologiques et psychologiques 

Dans notre echantillon, tous les parents et intervenants ont 
remarque la prodigieuse memoire qui caracterise les enfants « a 
hautes potentiates ». 

Beaucoup d’auteurs se sont interroges sur cette capacity de 
memorisation : certains 25,26 notent une augmentation de I’activite 
oculomotrice pendant le sommeil paradoxal, et une augmenta- 
tion des phases et de la duree du sommeil paradoxal qui favori- 
serait la memorisation ; pour d’autres, 23 leur memoire de travail 
(memoire a court terme) est remarquable et correlee a leur Ql. 


En interrogeant les enseignants, les psychologues, les ortho- 
phonistes, nous avons pu mettre en evidence cette grande intui- 
tivite qui leur permettait de resoudre tres rapidement les proble- 
mes proposes. Mais ils etaient souvent incapables de decrire leur 
raisonnement. 

Une etude 27 a montre que revolution des enfants « a hautes 
potentiates » est marquee par des etapes et une irregularity des 
modes d’acquisition. Elle a compare des enfants precoces a des 
enfants moyens et mis en evidence des differences de mode de 
fonctionnement entre ces deux populations. Quand il y a emer- 
gence d’un nouveau mode de raisonnement logique, les perfor- 
mances sont moins bonnes que chez les enfants moyens. Mais 
une fois la phase introductive depassee, I’unite structural se met 
d’autant plus rapidement en place que les enfants sont precoces. 
L'auteur parle de « cheminee d’acceleration ». Les enfants privile- 
gient un mode de traitement analogique qui leur permet de resou- 
dre beaucoup de problemes de maniere intuitive. 

Ces enfants ont souvent du mal a s’integrer, a se faire des 
amis. Beaucoup d’auteurs mettent en evidence ces difficultes 
relationnelles : les uns 12 observent ce qu’ils appellent I’effet Pyg- 
malion negatif (I’enfant renonce a exprimer son potentiel pour 
s’integrer, et entrer dans le moule) ; d’autres 13,28 mettent en evi- 
dence ces phenomenes d’inhibition avec des variations du Ql 
des enfants tres largement significatives. 

Dans notre cohorte, ce phenomene d’inhibition a souvent pre- 
cede un saut de classe, qu’il a fallu negocier avec I’enfant qui 
I'apprehendait. La peur de I’echec et I’anxiete etaient alors 
patentes. 19 

Nous avons trouve I’apparition de troubles du comportement, 
comme decrits dans plusieurs etudes: 18,19,22,29 syndrome 
depressif, hyperactivity avec une mise en echec au niveau sco- 
laire. 11 Cela semble d’autant plus vrai que I’enfant n’est pas 
reconnu dans son environnement (scolaire, familial, par les 
pairs). 10 

Dans notre cohorte, les enfants avaient tous beaucoup d’acti- 
vites extrascolaires, en moyenne deux ou trois activites en meme 
temps. Ils etaient tres actifs sur le plan moteur mais aussi capa- 
bles de passer plusieurs heures sur un puzzle ou un jeu de cons- 
truction. 

Une etude 30 a mis en evidence chez ces enfants une capacite 
de travail tout simplement impressionnante et le fait qu’ils reus- 
sissent mieux a se concentrer en ecoutant de la musique ou en 
regardant la television. 

Ces enfants ne supportent pas I’inactivite ; ils ont besoin de sti- 
mulations permanentes, ce qui leur permet un maintien de leur 
vigilance, 10,11 d’ou le peu de siestes necessaires, comme nous 
I’avons note dans notre etude. 

A propos des redoublements et sauts de classe 

Dans notre cohorte, quand les difficultes sont apparues et ont 
ete diagnostiquees, il y a eu souvent saut de classe, et cela des la 
maternelle pour certains. Des auteurs 31 ont montre que les 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

Novembre 201 2 


1209 


Recherche en medecine generale 


DEPISTER L'ENFANT A « HAUTES POTENTIALITES 
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et/ou et/ou 



■aimiiia Arbre decisionnel pour la prise en charge de I’enfant a « hautes 
potentialites ». 


enfants passent parfois la moitie du temps scolaire a attendre 
que leurs camarades aient termine les activites proposees. 

Si le saut de classe ne resout pas tous les problemes, il ame- 
liore souvent la situation, au moins pour un temps. Les enfants 
de la classe superieure etant plus ages, ils s’y sentent mieux. 

Le redoublement des enfants « a hautes potentialites » de notre 
echantillon a toujours ete un echec (n = 4) ; il a aggrave les cho- 
ses. Le desinvestissement s’est accentue et a cette occasion 
des syndromes depresses sont apparus, necessitant une prise 
en charge specialisee. 

Pour I’un des enfants, le redoublement a entraTne une phobie 
scolaire avec descolarisation temporaire. Cela n’a pas empeche 
les 8 enfants ages de plus de 1 7 ans de notre echantillon d’avoir 
le baccalaureat et de faire des etudes superieures. 

Le devenir des enfants a « hautes potentialites » a interesse de 
nombreux auteurs, et nombre de publications proposent des 
solutions, des plans d’education specialisee. 32 ' 36 Cependant, 
aucune etude scientifique ne les valide. 

Terrassier a ete le premier en France a creer un etablissement 
specialement congu pour les enfants precoces, le lycee Michelet 
a Nice. De plus en plus de colleges creent des classes ou ils 
regroupent les enfants precoces avec les tres bons eleves. 

Les sauts de classe sont facilites dans le primaire depuis la 
mise en place des cycles que I’enfant peut faire en 2 ans au lieu 
de 3 ans. 

II semble aussi que les enfants a « hautes potentialites » soient 
plus a I’aise dans les ecoles de type Freinet ou Montessori. 33 

Conclusion 

Dans cette etude, nous avons pu mettre en evidence les ele- 
ments suivants dans un echantillon d’enfants a « hautes poten- 
tialites » : 

- la precocite du developpement postural et locomoteur, avec en 
moyenne 2 mois d’avance ; 

- la precocite du langage, qui se met en place des 1 8 mois avec 
un langage pertinent et une comprehension rapide ; 

- des centres d’interet particuliers precoces : I'histoire, les ani- 
maux marins, les constellations, etc. ; 

- un attrait pour les pairs plus ages (ils sont tres a I'aise avec I'a- 
dulte), les difficultes relationnelles commencent des la mater- 
nelle : isolement, difficultes relationnelles avec les enfants du 
meme age ; 

- souvent peu surs d’eux, ils ont besoin d'etre securises, pou- 
vant passer pour des immatures ; 

- des troubles d’apprentissage mis en evidence par de reelles 
difficultes neuropsychologiques pour 22 % d’entre eux, attes- 
tees par un Ql de performance diminue au regard du Ql verbal, 
soit des troubles du comportement (21 %) de type depressif ou 
anxieux lies a des difficultes scolaires ou relationnelles, ces diffi- 
cultes etant liees a un manque de connaissance de leurfonction- 
nement mental ou de diagnostic de leurs << hautes potentialites ». 
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Les medecins generalistes ou pediatres sont obligatoirement 
amenes a suivre des enfants a « hautes potentiates », En effet, il 
y en aurait en moyenne deux par classe selon le rapport Delau- 
bier. 1 II est important que ces medecins puissent reperer ces 
enfants afin de leur assurer une guidance, voire les orienter vers 
des professionnels de sante (psychologue, pedopsychiatre, 
psychomotricien, etc.) en vue d’une prise en charge adaptee aux 
difficultes qui peuvent apparaftre. 

Les capacites qui les caracterisent ne doivent pas etre des 
handicaps, mais au contraire des atouts. Les parents, les ensei- 
gnants et les medecins doivent les aider a exprimer leurs poten- 
tiels. II est souhaitable de les guider et de conseiller les parents au 
plus tot des la scolarisation afin d’eviter des deviations compor- 
tementales ou des echecs scolaires. 


La precocite des acquisitions motrices et du langage doit inci- 
ter le professionnel a la surveillance de I’enfant. Des I'apparition 
de difficultes relationnelles ou scolaires, le bilan doit etre realise 
afin de faciliter son integration et de depister d’eventuelles dys- 
fonctions mineures (dyslexie, dyspraxie). 

Nous avons etabli un arbre decisionnel [v. figure) pour proposer 
une demarche au medecin generaliste ou au pediatre, afin d’as- 
surer le suivi d’un enfant a « hautes potentiates ». • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d'interets. 
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